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Introduction.– Les problèmes de déglutition sont fréquents dans le syndrome
de Wallenberg. La paralysie des nerfs crâniens IX et X pourrait compromettre
la déglutition. Le but de notre étude était de tester l’effet de la stimulation
magnétique transcrânienne répétitive (rTMS) sur la dysphagie oropharyngée.
Méthode.– Trois patients étudiés. Leur déglutition pharyngée a été explorée par
vidéo-manométrie haute résolution avant et après chaque session de rTMS. Il
y eu trois sessions espacées de 6 mois, durée de 20 minutes à une fréquence de
1 Hz concernant les stimulations sur le cortex moteur du pharynx, 10 minutes sur
chaque hémisphère. Lors de la session rTMS, une stimulation électrique sous-
mentonnière a été réalisée via un TENS après détection du seuil de sensibilité.
Résultats.– Pas d’effets secondaires. Avant la rTMS, les patients présentaient un
résidu pharyngé sans déglutition possible avec hypertonie du sphincter supérieur
de l’œsophage (SSO), et pneumopathies de déglutition. Après trois séances de
rTMS, à 18 mois, un patient pouvait avoir une alimentation orale partielle, un
patient a récupéré un péristaltisme pharyngé avec une ouverture du SSO, et un
patient n’a pas amélioré sa déglutition.
Conclusion.– La rTMS est un des traitements de la dysphagie oropharyngée, il
est donc nécessaire qu’elle soit évaluée.
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